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서 론
간세포암은 예후가 불량한 암 중의 하나로 B형
간염 및 C형 간염, 간경변, aflatoxin B1 등이 주요
위험인자로 알려져 있다.1,2 근치적 절제술로 양호한
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예후를 기대할 수 있으나, 절제술이 불가능할 경우
에는 색전술 및 ethanol 투여 등의 시술이 시행되고
있다.
간세포암의 자연퇴행은 매우 드물게 발생하는 현
상으로 전세계적으로도 매우 적은 예가 보고되었으
며3-17 국내에서는 1예가 보고된 바 있다.18 간세포암
의 자연퇴행이 일어나는 기전은 확실하지 않으나
간종양의 급격한 증가, 위장관출혈 및 종양혈관의
혈전으로 인한 허혈이나 면역학적 기전, 감염 등이
가능한 기전으로 제시되고 있다.
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Spontaneous regression of hepatocellular carcinoma is extremely rare. Up to date, only 17 cases of
hepatocellular carcinoma with spontaneous regression were reported in the English literature and
there is 1 case of it in Korea. The mechanism of spontaneous regression has been a puzzle. Here,
we describes a 70-year-old man with chronic hepatitis in whom spontaneous necrosis of hepato-
cellular carcinoma occurred and the possibility of spontaneous regression was suggested. He had
right upper quadrant pain and computed tomography disclosed a 4 cm-sized hypodense mass at left
lobe of the liver. Fine needle aspiration biopsy revealed almost total necrosis with a few scattered
naked nuclei showing nuclear hyperchromasia and prominent nucleoli, which was highly suggestive
of malignancy. When surgically resected, the specimen showed thick trabecular pattern of tumor with
extensive necrotic change, which was a histological appearance of hepatocellular carcinoma. After
surgery, the patient has recovered well. (Kor J Gastroenterol 2000;36:562 - 566)
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저자 등은 우상복부 동통을 주소로 내원한 70세
남자 환자에서 간내 종괴가 발견되어 진단 및 치료
목적으로 시행한 간절제술로 확진되었으며, 병리학
적 검사에서 종양이 완전히 괴사되어 있어 자연퇴
행의 기전을 제시할 수 있는 간세포암 1예를 경험하
여 보고하는 바이다.
증 례
70세 남자 환자가 두 달 전부터 심해진 우상복부
동통을 주소로 내원하였다. 환자는 특별한 병력 없
이 비교적 건강하게 지내다가 내원 두 달 전부터 우
상복부 동통이 시작되어 약국에서 소화제만 복용하
고 지내오다가 점차 증상이 심해지는 양상을 보여
내원하였다. 가족력에서 모친이 뚜렷하지 않은 간경
변증으로 사망하였으며 부친은 위암으로 사망하였
다. 과거력에서 내원 8년 전 미란성 위염으로 진단
받은 바 있으며 복용하던 약은 없었다. 내원시 전반
적 무력감퇴, 경도의 호흡 곤란 외에 다른 증상은
호소하지 않았다. 신체검진에서 활력징후에는 이상
이 없었으며 경미한 황달이 공막에서 관찰되었고
심음, 호흡음은 정상 소견이었다. 장음은 다소 감소
되어 있었으며 간, 비장, 신장은 만져지지 않았고 촉
지되는 종괴도 없었으나 상복부에 경미한 압통이
있었다.
생화학검사에서 혈청 총빌리루빈 1.1 mg/dL, 혈
청 alkaline phosphatase 81 IU/L(정상치 38-115), 혈
청 AST 21 IU/L, 혈청 ALT 20 IU/L, 프로트롬빈 시간
12.9초, AFP 1.47 IU/L로 모두 정상이었다. HBsAg,
anti-HBs, anti-HCV는 모두 음성이었으나 anti-HBc
는 양성이었다.
복부 초음파검사에서 간좌엽에 다소 에코가 증가
되고 저음영의 경계를 갖는 3×3 cm의 종괴가 관찰
되었으며(Fig. 1) 우엽 8번 구획에도 저음영의 종괴
가 관찰되었다. 복부 전산화단층촬영에서 역시 좌엽
에 4 cm 크기의 저음영의 종괴가 관찰되었고(Fig.
2) 7번과 8번 구획에도 1 cm 이하의 저음영 종괴가
여러 개 관찰되어 전이성 간암이 의심되었다. 전이
성 간암 의심하에 상부위장관 내시경과 대장 내시
경검사를 시행하였으나 상행결장과 S장결장에 위치
한 각각 6 mm 크기의 용종 외에 특이 소견은 없었
다. 조직학적 진단을 위하여 간좌엽에서 시행한 세
침흡인생검에서 전반적으로 세포가 괴사된 소견과
함께 소수의 핵이 관찰되었으며 핵은 과염색성을
보였고 인이 뚜렷한 소견을 보여서 악성 종양을 시
사하는 것으로 판단되었다. 면역염색을 시행하였으
나 괴사가 심하고 세포가 거의 없어서 염색이 잘 되
지 않았다. 혈관조영술은 종양혈관의 공급이 뚜렷하
지 않아 도움이 되지 않을 것으로 판단되어 시행하
지 않았다.
진단 및 치료 목적으로 내원 후 24일째에 간좌엽
절제술을 시행하였다. 간은 육안적으로 만성 간염의
Fig. 2. CT scan at the time of diagnosis of hepatocellular
carcinoma. There was a 4 cm sized low density mass
(arrow) on the left lobe of liver and had well marginated
capsule.
Fig. 1. Abdominal US at the time of diagnosis. It shows
a hyperechoic lesion with hypoechoic surrounding rim in
the left medial lobe (3×3 cm).
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소견을 보였으며 7번과 8번 구획에 1 cm 미만의 종
괴가 관찰되어서 쐐기생검을 시행하였으나 국소적
인 호산구의 침윤만 관찰되었다. 병리소견에서 간좌
엽의 종괴는 장경 3.5 cm 크기로, 주위와 경계가 좋
으며 피막으로 둘러싸여 있었다. 절단면은 괴사로
인하여 밝은 회항색을 보였으며, 부서지기 쉬운 상
태였다(Fig. 3). 현미경 소견에서 종괴를 구성하는
조직은 거의 대부분 괴사되었으나, 일부분에서는 두
층 이상의 종양세포로 구성된 육주형 배열이 관찰
되어 간세포암을 시사하였다(Fig. 4). 종양 주변에서
비교적 큰 크기의 혈관이 관찰되었으며, 그 내강은
전체 또는 부분적으로 폐쇄된 소견을 보였다(Fig.
5). 주변 간조직은 만성 B형 간염에 의하여 1도의
간소엽 활성도, 2도의 문맥역/문맥주변부 활성도 및
3도의 섬유화를 보였다. 환자는 수술 후 전반적인
상태가 호전되어 현재는 외래 추적 중이다.
고 찰
간세포암의 자연퇴행은 매우 드물게 일어나는 현
상으로 이전에 보고된 바로는 간종괴의 급격한 증
가,6 과다한 상부위장관출혈,12,15 국소 cytokine의 영
향,5 종양 성장에 필요한 환경적 인자 공급의 중
지,5,8,12,14 산소 및 영양분 공급의 국소적 차단,11 한
약재 등의 투약,5 지속적인 발열,4,9 수혈,7 감염,9 급
속한 성장 속도6 등과 연관되어 있는 것으로 알려져
있다.
조직병리 소견에서 간세포암을 시사하는 소견으
로는 유사분열, 중등도 이상의 핵이형성, 두 세포 두
께 이상의 지주(trabeculae), reticulin 섬유의 소실,
세포질 대 핵 비의 증가, 위선형의 성장 양상(pseu-
doglandular growth pattern), 정맥 침범 소견 및 국소
적인 세포 변형 등을 들 수 있다. 종양의 괴사 자체
도 간세포암을 시사하는 소견으로 알려져 있고 이
는 지금까지 보고된 간세포암의 자연퇴행 증례에서
도 관찰된 바 있다.11 또한 간세포암에서의 핵은 이
형성, anisonucleosis, 불명확한 핵 경계, 뚜렷한 인,
부분적인 유사분열 형태 등의 소견을 보인다.20 본
증례의 경우에 피막이 잘 형성되어 있고 내부 종괴
가 완전 괴사된 소견이 악성을 시사한다고 생각할
Fig. 5. Microscopic feature of feeding artery. The lumen
of the feeding artery shows partial occlusion (Elastic-
VanGieson' s stain, ×100).
Fig. 3. Gross feature of the tumor. It reveals a well
circumscribed, encapsulated and round mass with whitish
yellow & necrotic cut surface.
Fig. 4. Microscopic feature of the tumor. It shows thick
trabecular pattern of the tumor with extensive necrotic
change (H&E stain, ×200).
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수 있으며4,7 관찰이 가능하였던 일부 핵에서 과염색
성, 뚜렷한 인의 소견을 보였고 두 세포 두께 이상
의 배열도 관찰되었으므로 International Working
Party의 진단 기준에 의해 조직학적으로 간세포암에
합당하다고 할 수 있겠다.20 특수염색이 가능하였다
면 HBsAg에 대한 염색 및 UCD/PRD 10.11,13
QBend103 등을 이용한 면역조직검사를 시도해 볼
수 있었을 것으로 생각되나 모두 괴사되고 온전한
세포가 관찰되지 않아서 불가능하였다. 그 외에도
anti-HBc가 양성이고 조직검사에서 만성 간염에 의
한 간소엽 활성도, 문맥역/문맥주변부 활성도 및 섬
유화 소견을 보였으므로 만성 B형 간염에 의한 간
세포암을 뒷받침하는 증거라고 할 수 있겠다.
항암제나 수술적 절제술 없이 퇴행된 종양을 자
연퇴행이라고 정의한 연구가 있었는데19 본 증례의
경우는 항암제나 절제술이 시행된 바가 없이 완전
괴사된 상태에서 발견되었으므로 자연퇴행을 확진
할 만한 증거가 부족하나 그 가능성은 충분히 높을
것으로 생각된다. 본 증례에서 비교적 자연퇴행이
잘 될 수 있는 선종과 혼동했을 가능성을 완전히 배
제할 수는 없으나 병리 소견에서 선종은 주로 섬유
화 피막이 없으면서 대부분 정상 세포기질에서 동
반된다고 알려져 있으며 만성 간질환에서는 아주
드물게 발생하는 것으로 알려져 있으므로 본 증례
와 같이 만성 간질환이 동반된 경우에서 선종일 가
능성은 매우 적다고 할 수 있다.20
위에서 언급한 바와 같이 간세포암이 자연적으로
퇴행하는 기전으로는 크게는 직접적인 혈관경색을
유발시킬 수 있는 상황, 간접적으로 세포경색을 일
으키는 상황, 면역학적 기전, 환경적인 영향, 혈관조
영술의 시술,10 약물, 호르몬의 영향 등을 생각할 수
있다. 현재까지 보고된 증례들 중 그 퇴행의 기전으
로 추정되는 가장 많은 원인은 경색에 의한 종양의
괴사다. 상대적으로 많은 혈류를 공급받아 종양의
민감성이 증가되어 있는 상태에서 소화관출혈과 같
은 원인에 의하여 상대적인 허혈이 발생하여 자연
감퇴가 이루어진다고 주장한 보고가 있으며7 병리
소견에서 관찰되는 동맥 내 혈전에 의해서 경색이
발생되었을 가능성을 제시한 연구가 있다.11 또한 심
한 간경변증으로 인하여 종양으로의 혈류 공급이
원할하지 못한 것도 한 원인이 될 수 있다고 주장한
연구가 있었다.17 그 외에도 감염이나 면역인자 등과
같은 원인에 의해 종양 증식의 반감기가 짧아져서
급격한 증식이 이루어지고 혈류 공급이 이에 미치
지 못해서 종양의 퇴행이 이루어졌을 가능성을 제
시한 보고도 있다. 본 증례의 경우는 비록 자연퇴행
하였다고 결론지을 만한 증거는 부족하나 병리 소
견에서 동맥내강에 전체 또는 부분적인 폐쇄 소견
이 관찰되었기 때문에 풍부한 혈류를 공급받던 종
양에 급격한 동맥 내 혈전으로 인한 허혈이 유발되
어 종괴의 자연괴사가 진행되었을 가능성이 높다고
판단된다. 국내에서 보고되었던 자연퇴행한 간세포
암의 증례에서도 허혈에 의한 가능성이 제시된 바
있으나 정확한 근거는 제시하지 못했으며 본 증례
에서는 허혈에 의한 자연 퇴행을 시사하는 혈관 내
혈전이 직접적으로 확인되어 자연 퇴행의 가능성으
로 제시된 많은 기전 중에 허혈을 더욱 뒷받침하는
증례라고 생각된다. 간실질에서는 만성 간염의 소견
을 보이고 있으나 혈류공급을 차단할 정도의 심한
간경변증은 아니었으므로 간경변증에 의한 경색을
생각하기는 힘들며, 혈관 손상6,10에 의한 경색 및 활
성화된 면역계에 의한 가능성을 시사하는 소견은
없었다. 또한 약물, 수혈, 발열, 음주의 중단, 한약재
복용, 감염, 호르몬제 복용 등의 관련된 바도 본 증
례에서는 없었다.
저자 등은 우상복부 통증을 주소로 내원한 70세
남자 환자에서 간내 종괴가 발견되어 진단 및 치료
목적으로 시행한 간절제술 후 우연히 발견된 간세
포암의 자연괴사 1예가 있어 보고하는 바이며, 자연
퇴행의 확실한 증거는 없으나 혈관 내 색전에 의해
자연퇴행의 가능성을 보인 증례로 생각한다. 현재까
지 간세포암의 자연퇴행이 유발되는 확실한 원인은
밝혀진 것이 없어 기전을 밝히기 위해서는 자연퇴
행이 의심되는 증례들이 계속적으로 보고되어야 할
것으로 판단된다.
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